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Abstract. Increasing informal gold mining activities can cause environmental pollution and affected the
public health. So that, the study was needed in order to assess health risk of population working in or living
near informal gold mining and processing in Gunung Mas District, Central Kalimantan. Subjects in cross
sectional study were 112 informal miners and 112 living near informal gold mining and processing. We
measured content of mercury in ambient, water and fish; and interviewed the subjects. Subjects completed
the questionnaire. Estimation of health risk assessment and system dynamics analysis to handle the health
risk were conducted too. Detection of mercury using Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS) and
cold vapour method was conducted at Ecology Health Research Center Laboratory. The result showed that;
the mean concentration of airborne mercury was 0.072 + 0,0198 mg/m3 in mining area and 0.0369 +
0,0092 mg/m3 in out side of mining area respectively. The highest mean level of mercury in fish 0.3167
ppm from market in Kurun District. Intake of inhalation mercury 0.02285 mg/kg, day for miners and
0.01406 mg/kg, day for non-miner living near the informal mining and processing. Mean of RQ inhalation
76.160 for miners and 46.876 for non-miners living near the informal mining and processing. RQ
inhalation tend to increase time to time. The miners have to handle mercury emission using retort.
Keywords: Risk assessment, informal gold miner, air pollution, mercury
Abstrak. Meningkatnya kegiatan tambang emas tradisional dapat menyebabkan pencemaran lingkungan
yang akhirnya mempengaruhi kesehatan masyarakat. Oleh karena itu perlu penelitian dengan tujuan untuk
mengkaji risiko kesehatan masyarakat yang tinggal di wilayah tambang emas tradisional dan sekitarnya di
Kabupaten Gunung Emas, Kalimantan Tengah. Penelitian dengan design potong lintang mengikut sertakan
112 responden petambang dan 112 masyarakat di sekitar wilayah tersebut. Dalam penelitian ini diukur
kadar Hg di udara, air dan ikan; responden diwawancara dengan menggunakan kuesioner. Dihitung
perkiraan risiko kesehatan masyarakat dan dianalisis dengan menggunakan system dinamik untuk
mengendalikan risiko kesehatan tersebut. Kadar Hg diukur menggunakan alat Atomic Absorption
Spectrophotometer (AAS) dengan menggunakan metode uap dingin dan dilakukan di laboratorium Pusat
Ekologi Kesehatan. Hasil menunjukkan bahwa kadar Hg di udara adalah 0,072 + 0,0198 mg/m3, dan di
luar wilayah petambang 0,0369 + 0,0092 mg/m3. Kadar tertinggi Hg rata-rata dalam ikan adalah 0,3167
ppm didapat dari pasar Kuala Kurun. Asupan Hg rata-rata melalui pernapasan adalah 0,02285 mg/kg,hari
untuk petambang dan 0,01406 mg/kg,hari untuk non petambang yang tinggal di sekitar wilayah tersebut.
Rata-rata nilai prediksi risiko kesehatan (RQ) untuk para petambang melalui jalur pernapasan 76,160 dan
46,876 untuk non petambang. Risiko kesehatan (RQ) cenderung meningkat dari waktu ke waktu, sehingga
petambang harus mengendalikan emisi Hg dengan menggunakan retort ketika membakar campuran Hg
amalgam
Keywords: Kajian risiko kesehatan, petambang emas informal, pencemaran udara, merkuri
PENDAHULUAN
Kegiatan tambang emas rakyat yang
pada umumnya menggunakan proses
amalgamisasi akan menghasilkan dampak
positif berupa emas yang dapat digunakan
untuk memenuhi kebutuhan manusia, tetapi
juga menimbulkan dampak negatif berupa
pencemaran lingkungan oleh uap Hg.
Sebanyak 10%-30% Hg yang digunakan
dalam kegiatan tersebut akan terlepas/hilang
ke lingkungan (Aspinall,C. et al, 2006).
Pengaruh Hg pada kesehatan
bergantung pada bentuk senyawanya.
Senyawa Hg anorganik dan Hg metalik
dalam International Agency for Research on
Cancer (L4.RC) masuk grup 3 yaitu kelompok
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bahan berbahaya yang tidak menimbulkan
kanker pada manusia; sedangkan
metilmerkuri dan senyawa-senyawanya
masuk dalam grup 2B yaitu kelompok bahan
berbahaya yang mungkin bersifat karsinogen
terhadap manusia. Merkuri merupakan
neurotoksik yaitu racun terhadap sistem
syaraf pusat (Central Nervous System- CNS)
(WHO,1976;1990;2001; ATSDR,1999). Efek
dari Hg organik adalah pada gangguan
syaraf, walaupun organ lain juga terlibat
seperti sistem pencernaan, sistem pernapasan,
hati, immunitas, kulit dan ginjal (Risher et al,
2002). Keracunan metilmerkuri
menimbulkan gangguan CNS seperti ataxia,
pandangan menyempit, pendengaran
menurun, neuropathy.
Propinsi Kalimantan Tengah terdiri
atas 14 kabupaten/kota. Luas wilayah 53.564
km2 yang merupakan wilayah terluas nomor
3 setelah Kalimantan Timur dan Papua, atau
dapat dikatakan luasnya + 1,5 kali P. Jawa.
Jumlah rumah tangga 454.521 dengan total
penduduk 1.913.788 jiwa. Kegiatan
penambang emas rakyat di Propinsi
Kalimantan Tengah tersebar di 12 kabupaten.
Salah satu kabupaten yang mengatur tentang
kegiatan tambang emas rakyat adalah
kabupaten Gunung Mas yang mempunyai
luas wilayah 10.804 km2 dengan jumlah
rumah tangga 16.600 terdiri atas 83.530 jiwa
(BPS, 2006).
Kabupaten Gunung Mas merupakan
wilayah pemekaran dari Kabupaten Kapuas
pada tahun 2002 sesuai dengan Undang-
undang no.5 tahun 2002 tentang
Pembentukan Kabupaten Katingan,
Kabupaten Seruyan, Kabupaten Sukamara,
Kabupaten Lamandau, Kabupaten Gunung
Mas, Kabupaten Pulang Pisau, Kabupaten
Murung Raya dan Kabupaten Barito Timur di
Propinsi Kalimantan Tengah. Luas wilayah
Kabupaten Gunung Mas 10.804 km2 dengan
jumlah penduduk 81.933 jiwa pada akhir
tahun 2005 dan terdiri atas 42.736 laki-laki
dan 39.197 perempuan. Sehingga kepadatan
penduduk 7,58 jiwa per km2(BPS, 2006).
Apabila buangan bahan berbahaya
uap Hg tersebut tidak dikelola dengan baik
akan terakumulasi di lingkungan melebihi
nilai ambang batas, maka akan dapat
mengakibatkan terganggunya kesehatan
masyarakat di sekitar wilayah tersebut.
Sebelum timbul gangguan kesehatan
masyarakat, dengan kondisi lingkungan yang
demikian, maka perlu perkiraan bagaimana
risiko kesehatan masyarakat yang tinggal di
wilayah tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji risiko kesehatan oleh logam
berbahaya Hg yang digunakan dalam
kegiatan tambang emas rakyat di Kabupaten
Gunung Mas, Kalimantan Tengah.
BAHAN DAN CARA
Berdasarkan teori US EPA, tahun
1989; Dept. of Health and Ageing and
enHealth Council, 2002; dapat disusun
langkah-langkah analisis risiko seperti dalam
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Gambar 1 Langkah-langkah Analisis Risiko Penggunaan Hg dalam Kegiatan Tambang Emas
Rakyat
(1) Identiflkasi Bahaya. Dalam kegiatan
tambang emas rakyat menggunakan
bahan berbahaya Hg dalam proses
amalgamisasi. Manusia akan terpajan
oleh uap Hg melalui udara ketika
melakukan pemijaran emas-amalgam.
Uap Hg yang mencemari udara akan
jatuh ke perairan. Hg dalam perairan ini
akan mengkontaminasi ikan dan terjadi
metilasi. Ikan yang dikonsumsi manusia
merupakan sumber bahaya Hg
(metilmerkuri). Hg yang terdeposit dalam
tanah, akan bertemu dengan zat organik
menjadi Hg-organik dan larut dalam air.
Hg dalam air ini merupakan sumber
bahaya (Hg-organik) melalui minum air.
(2) Dose-response. Menggunakan data dose-
response dari kajian yang telah ada yaitu
nilai RfD untuk dosis referensi dari jalur
makanan dan minuman dan RfC untuk
jalur pernapasan.
(3) Analisis Pajanan. Dapat dihitung intake
Hg melalui masing-masing jalur pajanan
untuk dibandingkan dengan dosis
referensi. Selain itu akan didapatkan juga
hubungan antara variabel dependen dan
variabel independen.
(4) Karakterisasi risiko non-kanker. Dengan
membandingkan intake dengan dosis
referensi, akan didapat nilai RQ
(perkiraan risiko). Bila nilainya >1.
Langkah (1) sampai (5) merupakan
kajian risiko.
(5) Semakin besar nilai RQ, maka semakin
besar pula kemungkinan timbulnya efek
yang merugikan kesehatan. Oleh karena
itu perlu dibuat skenario-skenario
menurunkan risiko dengan menggunakan
analisis dinamik dalam managemen
risiko.
(6) Berdasarkan skenario yang dibuat, dapat
dipilih salah satu skenario untuk
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diimplementasikan dan dikomunikasikan
dalam komunikasi risiko.
Disain Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan
desain potong lintang mengukur kadar Hg di
udara, air dan ikan sebagai pajanan yang ada
di lingkungan. Menggali informasi tentang
asupan ikan setiap hari dengan menggunakan
kuesioner, asupan air setiap hari diasumsikan
2 1/orang sesuai dengan standar WHO dan
asupan udara inhalasi 0,83 m3/jam/orang.
Selanjutnya dilakukan estimasi risiko
kesehatan yang dinyatakan dengan Risk
Quotient (RQ). Pengendalian RQ dilakukan
dengan analisis system dynamics.
Populasi Dan Sampel
Populasi adalah penduduk setempat
yang terpajan langsung maupun yang
terpajan tidak langsung oleh Hg dalam
kegiatan proses tambang emas. Sampel
adalah penduduk setempat di Kabupaten
Gunung Mas dengan kriteria inklusi sebagai
berikut:
Bertempat tinggal di Desa
petambang emas yang berlokasi di sekitar
tambang atau sepanjang sungai Kahayan dan
telah tinggal di daerah tersebut minimal 5
tahun.
Berumur lebih dari 15 tahun (usia
kerja), laki-laki atau perempuan mempunyai
kesempatan yang sama.
Kriteria eksklusi:
Memenuhi kriteria inklusi a dan b,
tetapi rambutnya beruban atau dicat.
Besar Sampel
Salah satu hipotesis dalam penelitian
ini adalah ada perbedaan kadar Hg dalam
urin berdasarkan pekerjaan sebagai
petambang lebih tinggi dibanding bukan
petambang.
Bila Ui adalah kadar Hg rata-rata
dalam urin petambang dan |i2 adalah kadar
Hg rata-rata dalam urin bukan petambang
(kontrol) dengan variansi a2, kesalahan tipe 1
(a) 5% dan kesalahan tipe 2 (P) 20%, maka
Ho: ii. n2 = 0 dan Ha = Ui. HZ > 0.
Besar sampel dihitung dengan rumus sebagai berikut (Lemeshow et al, 1997):
Karena o2 tidak diketahui maka
dihitung dengan cara:
2 _
 2 _
a P
,
_ 2 _
{m-i)
Z (no = 1,645; Z(H>) = 0,842. 26 + 5
Dari penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Jasmin et al, 2006 diketahui
bahwa ^ = 321,45 ± 186,71 ug/1 dengan
n = 27
n = 6
= 252,639 + 1,75 ug/1 dengan
= 906391.5385 = 29238,4367
31
n = 2 ("29238.4367^  (1.645 + 0.842f =
(321,45-251,54)2
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= 361691.1574 = 74,005
4887,4081
Jumlah sampel adalah 74 untuk satu
kelompok. Jumlah sampel ini akan baik
hasilnya bila dilakukan sampling dengan
simple random sampling. Pada komunitas
yang berada di 3 kecamatan sangat sulit
melakukan sampling dengan cara simple
random sampling. Alternatif design sampling
adalah claster yang dibatasi oleh kecamatan.
Oleh karena itu besarnya sampel perlu
dikoreksi dengan efek design (DEFF) yang
besarnya berkisar 1,5 - 2,0. Dengan
demikian besar sampel dengan non simple
random sampling adalah 74 x 1,5 = 111
untuk satu kelompok. Jadi jumlah sampel
seluruhnya adalah 2 x 1 1 1 = 222.
Penelitian ini dilakukan bulan
Januari - Desember tahun 2007
Bahan yang diperiksa adalah media
lingkungan yang merupakan komponen
lingkungan yang menjadi media Hg untuk
bisa masuk ke dalam tubuh manusia,
meliputi: udara yang dihirup oleh manusia
setiap hari, air yang menjadi sumber air
minum (air yang digunakan oleh masyarakat
sehari-hari meliputi air sumur, PAM dan air
sungai). air badan air (sungai), sedimen
sungai, dan ikan yang dimakan oleh
penduduk sehari-hari.
Responden dikumpulkan di tempat
yang sudan ditentukan untuk mengikuti
penelitian. Setelah responden
menandatangani informed consent, dicatat
identitasnya dan dilakukan wawancara
dengan menggunakan kuesioner yang telah
disediakan untuk menggali informasi tentang
lama kerja, frekuensi kerja atau bertempat
tinggal di wilayah tersebut. Selanjutnya
responden ditimbang dengan menggunakan
timbangan badan dan diukur tingginya untuk
mendapatkan informasi tentang status gizi.
Pengambilan sampel lingkungan
(udara, air dan ikan), dan pemeriksaan kadar
Hg mengikuti US-EPA standard method edisi
19, tahun 1995 dan Standar Nasional
Indonesia (SNI).
Perkiraan Risiko Kesehatan
Dalam menghitung risiko yang
disebabkan oleh penggunaan Hg dalam
kegiatan tambang emas rakyat ada 3 rute
pajanan yaitu risiko kesehatan karena
(a) menghirup udara yang terpajan
uap Hg digunakan rumus sebagai berikut.
1 = X R X tE X fE X Ut
Wb X tavg
I = asupan (intake), mg/kg,hari
C = Konsentrasi risk agent, mg/m3
untuk medium udara, mg/liter untuk air
minum, dan mg/kg untuk makanan/pangan
R = laju asupan atau konsumsi, 0,83
mVjam untuk inhalasi orang dewasa.
tE waktu pajanan, jam/ hari
fE = frekuensi pajanan, hari/tahun
Dt = durasi pajanan, tahun (real time
atau proyeksi x 350 hari, 30 tahun untuk nilai
default residential)
Wb = berat badan, dalam kg
Tavg periode waktu rata-rata (D x
365 hari/tahun untuk zat non-karsinogen, 70
tahun x 365 hari/tahun untuk zat karsinogen).
RQ = KfC
= 3xlO'4mg/m3
(b) dan (c) Rute melalui minum air
yang tercemar oleh Hg organik dan makan
ikan yang terkontaminasi oleh Hg organik:
_ C X R X Dt
Wb X tavg
C = Konsentrasi Hg dalam
air minum (mg/1)
R = asupan air minum untuk
orang dewasa = 2 1/hari
RfD = 1 x 10 "* mg/kg-day
RQikan = ^
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1989)
RfD = 1 x 10 •* rag/kg-day (US EPA,
Simulasi Model Pengendalian Risiko
Penyusunan simulasi Model
Pengendalian Risiko Kesehatan dilakukan
dengan langkah-langkah sebagai berikut:
Penyusunan konsep. Gejala atau
proses yang akan ditirukan perlu dipahami,
antara lain dengan jalan menentukan unsur-
unsur tersebut saling berinteraksi, saling
berhubungan dan saling bergantungan.
Unsur-unsur tersebut bersatu dalam
melakukan kegiatan. Berdasarkan unsur-
unsur dan keterkaitannya, dapat disusun
gagasan atau konsep mengenai gejala atau
proses yang akan disimulasikan. Model
simulasi bertujuan untuk menggambarkan
kecenderungan risiko non-kanker yang
mungkin timbul di masa mendatang oleh
pajanan Hg dari kegiatan tambang emas
rakyat. Risiko kesehatan ini berasal dari
risiko yang disebabkan Karena inhalasi (RQ
udara), dari konsumsi ikan (RQ ikan) dan
dari konsumsi air minum (RQ air). Kausal
loop diagram secara keseluruhan dapat
dilihat seperti dalam Gambar 1.
Untuk mencari jalur utama masuknya
pajanan ke dalam tubuh manusia,
berdasarkan analisis pajanan, dipilih faktor
mana yang paling berkontribusi dilihat dari
model analisis terakhir. Inilah yang akan
dijadikan model analisis risiko dan analisis
system dynamics untuk mencari solusinya
(Budi Soesilo, 2006; Muhammadi dkk,
2001).
Simulasi dapat dilakukan dengan
menggunakan model yang telah dibuat.
Perilaku model itu dianggap menirukan
gejala atau proses yang diamati. Untuk
melihat kecenderungan risiko kesehatan di
masa mendatang, maka dibuat beberapa
skenario yang akan disimulasikan.
Bagaimana gambaran risiko 10 tahun hingga
20 tahun mendatang bila tidak dilakukan
intervensi. Selanjutnya bagaimana gambaran
risiko kesehatan bila konsentrasi Hg dalam
intake diturunkan. Hasil simulasi tersebut
selanjutnya digunakan untuk memahami
perilaku gejala atau proses serta mengetahui
kecenderungannya di masa mendatang.
Struktur internal masalah dapat dipahami
secara lebih rinci dengan memahami perilaku
dan kecenderungannya. Pemahaman ini
berguna untuk memperoleh solusi yang
terbaik mengenai masalah yang dihadapi
dalam manajemen dan memperkirakan
kecenderungan keadaan di masa mendatang.
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Gambar 2. Causal Loop Diagram Risiko Kesehatan Masyarakat di Wilayah Tambang, Gunung
Mas, Kalimantan Tengah
Analisis Data
Data hasil penelitian dianalisis secara
deskriptif maupun analitik. Selanjutnya
pengendalian risiko kesehatan dianalisis
dengan menggunakan system dynamics.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Lingkungan
Kadar Hg di udara dapat dilihat
dalam Tabel 1
Tabel 1 Kadar Hg dalam Udara wilayah penelitian
Nilai Statistik
Minimum
Maksimum
Rata-rata
Median
Std. Deviasi
Std. Error
Kadar Hg di Udara
(mg/m3)
0,0047
0,1733
0,0567
0,0460
0,0426
0,0055
Kadar Hg di udara ambien wilayah
penelitian maksimum terukur adalah 0,1733
mg/m3 dengan rata-rata 0,0567 ± 0,0110
mg/m3. Kadar rata-rata tersebut sudah
melebihi nilai normal wilayah pemukiman
yang berkisar 10-20 ng/m3. Bila dibedakan
berdasarkan wilayah tambang dan non-
tambang, hasilnya seperti dalam Tabel 2.
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Tabel 2. Kadar Merkuri Dalam Udara Wilayah Tambang dan Non-Tambang Kabupaten Gunung
Mas
Jumlah sampel
Minimum
Maksimum
Rata-rata
Median
Standard Deviasi
Standard Error
Kadar Hg dalam Udara (mg/m3)
Tambang
30
0,0132
0,1780
0,0725
0,0565
0,0489
0,0089
Non-Tambang
30
0,0047
0,0823
0,0369
0,0358
0,0254
0,0046
Kadar Hg rata-rata udara wilayah
tambang (rata-rata ± 2 SE) adalah 0,0725 ±
0,0198 mg/m3 dan kadar rata-rata Hg udara
wilayah non-tambang 0,0369 ± 0,0092
mg/m3. Bila dibandingkan dengan kadar
maksimal yang diperbolehkan untuk wilayah
kerja menurut American Conference of
Governmental Industrial Hygienist (ACGIH,
1999) yaitu 0,05 mg/m3, maka kadar Hg di
udara wilayah petambang sudah melebihi
kadar tersebut.
Bila dikelompokkan dalam 2
kelompok yaitu kadar Hg udara yang
melebihi nilai ambang tempat kerja (0,05
mg/m3) dan yang tidak melebihi nilai
ambang, maka dapat dilihat seperti dalam
Tabel 3.
Tabel 3. Kadar Hg Udara Berisiko dan Tidak Berisiko Berdasarkan Wilayah Di Kabupaten
Gunung Mas
Wilayah
Tambang
Non-tambang
Total
Kadar Hg udara
Berisiko Tidak berisiko
17 (56,7%) 13 (43,3%)
10(33,3%) 20(66,7%)
27 (45%) 33 (55%)
Total
30(100%)
30(100%)
60(100%)
OR
2,615
Kadar Hg udara yang melebihi
ambang batas di wilayah tambang ada 56,7%
sedangkan di wilayah non-tambang ada
33,3%. Odds ratio risiko terkena dampak
kesehatan berupa neurotoksik kelompok
petambang adalah 2,615 kali dibanding
kelompok non-petambang (dengan 95% CI:
0,917-7,457).
Kadar Hg dalam air dapat dilihat
dalam Tabel 4.
Tabel 4. Kadar Merkuri Dalam Air Bersih di Kabupaten Gunung Mas
Keterangan
Jml sampel
Minimum
Maksimum
Rata-rata
Median
Std. deviasi
Std. Error
Kadar Hg
PAM
30
0,0800
1,8300
0,4780
0,1100
0,5799
0,1059
dalam air (ppb)
Sumur
30
0,0400
2,1900
0,5290
0,1200
0,6637
0,1212
Sungai
30
0,09
9,1200
2,8495
1,6800
2,7845
0,5084
Berdasarkan Tabel 4. kadar Hg rata-
rata dalam air bersih masyarakat paling tinggi
terdapat dalam air sungai yaitu 2,8495 +
1,0168 ppb (rata-rata ± 2 SE). Kadar Hg rata-
rata dalam air PAM adalah 0,4780 ± 0,2118
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ppb, dan kadar Hg rata-rata dalam air sumur
adalah 0,5290 ± 0,2424 ppb.
Kadar Hg maksimum yang
diperbolehkan menurut Permenkes no.
907/2002 dan no 416/1990 adalah 0,001 mg/1
atau 1,00 ppb.
Kadar Hg dalam ikan dapat dilihat
seperti dalam Tabel 5.
Tabel 5. Kadar Merkuri Dalam Ikan Yang Dikonsumsi Masyarakat di Kabupaten Gunung Mas
Keterangan •
Jml sampel
Minimum
Maksimum
Rata-rata
Median
Std. deviasi
Std. Error
Kadar Hg
Kahayan Hulu
10
0,000
0,650
0,2700
0,2638
0,2653
0,0839
dalam ikan (ppm)
Kurun
10
0,050
0,680
0,3167
0,2803
0,2456
0,0777
Sepang
10
0,03
0,57
0,2064
0,0995
0,2181
0,0690
Kadar Hg rata-rata dari pasar di
kecamatan Kurun paling tinggi bila
dibandingkan dengan kadar Hg dalam ikan
yang didapat dari pasar di lokasi lain.
Bila kadar Hg dalam ikan tersebut
dibandingkan dengan kadar Hg yang
diperbolehkan dalam ikan menurut keputusan
Badan Pengawasan Obat dan Makanan no.
3725/B/SK/VII/89 yaitu 0,5 ppm, maka
kadar Hg dalam ikan yang melebihi batasan
tersebut ada 26,7%.
Tabel 6 Perbedaan Intake Hg
Intake Hg
(mg/kg,hari)
Melalui Udara
Melalui konsumsi
air
Melalui konsumsi
ikan
Petambang
0,02285
0,0000619
0,000322
Bukan
Petambang
0,01406
0,0000567
0,000273
P
P = 0,002
P = 0,868
p = 0,007
Berdasarkan Tabel 6 terlihat bahwa
intake Hg melalui udara dan ikan berbeda
secara bermakna dengan p = 0,002 dan p =
0,007. Intake Hg melalui konsumsi air
minum kelompok petambang maupun non-
petambang tidak berbeda secara bermakna
dengan p = 0,868.
ANALISIS RISIKO
Perhitungan risiko kesehatan dari
masing-masing jalur asupan yang terdapat
pada Tabel 7.
Tabel 7. Risiko Kesehatan Total Responden Di Kabupaten Gunung Mas tahun 2006 - 2008
Keterangan
Jumlah sampel
Minimum
Maksimum
Rata-rata
Median
Std. deviasi
Risiko kesehatan total responden
Petambang Non-Petambang
112 114
24,875 22,771
188,010 116,591
78,000 50,176
74,182 48,531
30,803 22,771
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Rata-rata risiko total petambang
78,00 dan kelompok bukan petambang
50,176. Risiko tersebut dapat dirinci
berdasarkan kelompok petambang dan non-
petambang seperti terlihat dalam Tabel 8.
Tabel 8. Risiko Kesehatan Responden Di Kabupaten Gunung Mas tahun 2006 - 2008
Risiko kesehatan karena
udara
Risiko kesehatan karena
konsumsi air
Risiko kesehatan karena
konsumsi ikan
rveieiaugdu
 XT XT — — —
„ „ , Non- _ . Non- - ^ Non-Petambang
 n , Petambang _ , , Petambang _.e
 Petambang _ Petambang 6 Petambang
Jml sampel
Minimum
Maksimum
Rata-rata
Median
Std. deviasi
112
23,397
183,931
76,160
71,511
29,980
114
8,577
101,362
46,876
45,575
21,092
112
0,029
2,489
0,619
0,470
0,519
114
0,034
2,783
0,567
0,506
0,532
112
0,238
12,461
3,221
2,437
2,614
114
0,102
12,446
2,733
2,265
2,157
Semua responden baik sebagai
petambang maupun non-petambang
mendapat risiko kesehatan dari udara RQ
udara >1.
Apakah risiko kesehatan masing-
masing jalur berbeda secara bermakna dapat
dilihat seperti dalam label 9.
Tabel 9. Perbedaan Risiko Kesehatan Rata-Rata Responden Di Kabupaten Gunung Mas Tahun
2006 - 2008
Risiko Kesehatan
(RQ)
Melalui Udara
Melalui konsumsi
air
Melalui konsumsi
ikan
Risiko kesehatan
total
Petambang
76,160
0,0000619
0,000322
78,000
Non-Petambang
46,876
0,0000567
0,000273
50,176
P
P = 0,002
P = 0,868
P = 0,007
p = 0,008
Risiko mendapatkan gangguan syaraf
kelompok petambang lebih tinggi dibanding
risiko non-petambang (sangat berbeda nyata
dengan p = 0,008). Risiko total ini didapat
dari risiko karena minum air, karena makan
ikan dan karena menghirup udara yang
tercemar.
Risiko kesehatan karena konsumsi
air minum antara kelompok petambang dan
bukan petambang tidak berbeda secara nyata
dengan p = 0,868.
Simulasi Pengendalian Risiko
Diagram sebab risiko yang terjadi
karena pajanan Hg dari udara yang akan
diturunkan dapat dilihat seperti dalam
Gambar4.1.
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Gambar 3. Causal Loop Diagram Risiko Kesehatan dari Pajanan Udara
Berdasarkan Gambar 3, terlihat
bahwa risiko kesehatan karena menghirup
udara tercemar (RQ udara) makin meningkat
bila intake Hg dari udara tinggi. Intake Hg
udara makin tinggi bila konsentrasi Hg udara
meningkat. Konsentrasi Hg udara meningkat
bila ada kenaikan Hg udara.
Pengendalian risiko utamanya adalah
dengan cara menurunkan kenaikan kadar Hg
dalam udara, atau meningkatkan dilusi Hg
udara setempat seperti yang terlihat dalam
Gambar 4.
Penurunan
emisi Hg
Lama_tinggal_Dt Frekuonsi_pajanan_f
Peningkatan Dilusi
_Hg_ud~r
Gambar 4. Causal Loop Diagram Penurunan Risiko Kesehatan Karena Udara Tercemar
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Berdasarkan Gambar 4 dapat dicari
solusi untuk menurunkan risiko kesehatan
dengan penurunan kenaikan kadar Hg udara
atau penyerapan/dilusi Hg udara wilayah
tersebut. Menurunkan kenaikan Hg udara
pada prinsipnya adalah menurunkan emisi
proses pengolahan bahan tambang,
sedangkan untuk meningkatkan dilusi Hg di
udara dapat dicapai dengan adanya
Upaya_Penurunan_Emisi
kebijakan-kebijakan Pemerintah Daerah.
Skenario 1 adalah pengendalian
risiko kesehatan dengan cara menurunkan
emisi dapat dilihat dalam Gambar 5. Gambar
5. dibangun berdasarkan fungsi GRAPH
antara waktu dan penurunan emisi Hg.
Fungsi graph dipilih untuk data statistik atau
empirik yang bersifat non-linier.
fraksi_penyerapan_Hg_udr_1
Rasio RQ
ConsentrasiJHg_udr_1
kenaikan_Hg_udr_1 \ Penyerapan_Hg udr
fraksi_kenaikan_Hg_udr_1
*~>s ~
RQ udara Riil 1
RQ_Harapan
lama_tinggaLDt_1Frequensi-pajanan-f-1
Gambar 5. Stock Flow Diagram Pengendalian RQ udara dengan penurunan emisi
Bila model tersebut dijalankan, maka
terlihat mulai tahun 2010 kadar Hg udara
mulai menurun. Prediksi kadar Hg udara
pada tahun-tahun berikutnya dapat dilihat
seperti dalam Gambar 6
Berdasarkan Gambar 6, terlihat jelas
bahwa kadar Hg di udara wilayah tersebut
akan meningkat terus bila tidak dilakukan
intervensi. Namun setelah dilakukan
intervensi dengan cara penurunan emisi Hg
dari kegiatan tambang emas rakyat, kadar Hg
udara pada tahun 2011 mulai menurun.
Kecepatan penurunan emisi tersebut
bergantung pada kemampuan para
petambang. Seiring dengan penurunan emisi,
risiko kesehatan masyarakat (RQ) juga akan
menurun seperti terlihat dalam Gambar 7.
Gambaran Risiko kesehatan
masyarakat pada tahun 2011 mulai menurun,
dan menurun terus hingga tahun 2019 terlihat
bahwa risiko kesehatan masyarakat sudah < 1
yang berarti kondisi udara di wilayah tersebut
aman bagi kesehatan masyarakat yang
tinggal di wilayah tersebut.
Skenario 2; Pengendalian dengan
peningkatan penyerapan Hg udara. Model
pengendalian dengan cara peningkatan
penyerapan Hg udara dapat dilihat dalam
Gambar 8.
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Gambar 6. Simulasi Penurunan Hg udara dengan cara penurunan emisi
prediksi RQ udara tanpa intervensi
prediksi RQ udara dengan intervensi.
Gambar 7. Risiko Kesehatan Masyarakat Dengan Penurunan Emisi
Peningkatan penyerapan Hg di udara pada
skenario 2 adalah upaya untuk membatasi
udara yang mengandung Hg tersebut agar
tidak mengalir pada wilayah yang lebih luas
atau dengan kata lain membuat barier dengan
cara penghutanan kembali. Pada skenario 2
ini digunakan juga fungsi GRAPH untuk
peningkatan dilusi Hg udara. Bila data
pengukuran dalam penelitian ini dimasukkan
dalam Gambar 8 dan model dijalankan, maka
hasilnya akan terlihat seperti dalam Gambar
9.
Gambar 9 menunjukkan prediksi
kadar Hg di udara tanpa intervensi dan
dengan intervensi terlihat masih tetap
meningkat (hanya berbeda sedikit). Seiring
dengan gambaran prediksi kadar Hg di udara,
gambaran risiko kesehatan masyarakat
terlihat seperti pada Gambar 10
Pada skenario
penyerapan Hg udara)
2 (peningkatan
perbedaan risiko
kesehatan masyarakat tidak banyak. Sampai
pada tahun 2020, risiko kesehatan
masyarakat masih tinggi juga. Kalau skenario
2 ini dipilih sebagai intervensi, maka sampai
tahun 2020 kesehatan masyarakat di wilayah
tersebut masih tetap berpotensi terkena
gangguan syaraf akibat pajanan Hg udara.
Dengan demikian pilihan
pengendalian risiko kesehatan adalah dengan
cara menurunkan emisi Hg (skenario 1).
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Gambar 8. Stock Flow Diagram Pengendalian Hg udara dengan cara Peningkatan Penyerapan Hg
Udara
,0»[H9]ud<.ra(2)
2,002 2,004 2,006 2,008 2.010 2,012 2,014 2,016 2,018 2,020
TAHUN
Gambar 9. Gambaran kadar Hg udara pada peningkatan penyerapan Udara di Kabupaten Gunung
Mas, Kalimantan Tengah
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Gambar 10 Gambaran Risiko Kesehatan dengan Peningkatan Penyerapan Hg Udara di Kabupaten
Gunung Mas, Kalimantan Tengah
KESIMPULAN
Kadar Hg rata-rata di udara wilayah
petambang lebih tinggi dan mempunyai
risiko bagi petambang terhadap gangguan
syaraf 2,615 kali (CI 95%: 0,917 - 7,457)
dibanding wilayah non-petambang.
Intake Hg rata-rata dari udara adalah
0,0184 + 0|)012 mg/kg,hari, intake Hg rata-
rata melalul;air minum 0,000059 ± 0,000008
mg/kg,hari,: dan intake Hg rata-rata melalui
konsumsi ikan 0,00030 ± 0,00004 mg/kg,
hari. Intake t Hg melalui udara dan ikan
berbeda secara bermakna dengan p = 0,002
dan p = 0,007 sedangkan intake Hg melalui
konsumsi air minum kelompok petambang
maupun non-petambang tidak berbeda
secara bermakna dengan p = 0,868.
Risiko kesehatan karena menghirup
Hg udara rata-rata untuk petambang 76,160
dan untuk kelompok non-tambang 46,876.
Risiko tersebut berbeda secara bermakna.
Risiko kesehatan yang didapat karena
konsumsi air minum untuk kelompok
petambang dan non-petambang tidak
berbeda secara bermakna. Semua nilai risiko
kesehatan yang disebabkan karena
menghirup udara tercemar Hg baik
kelompok petambang maupun non-
petambang telah melebihi 1 (RQ > 1). Hal
ini sangat berbahaya bagi masyarakat yang
tinggal di wilayah tersebut karena sangat
berpotensi terkena gangguan syaraf yang
disebabkan oleh menghirup udara yang telah
tercemar uap Hg.
Upaya untuk menurunkan risiko
kesehatan dengan cara penurunan emisi Hg
di udara harus 1-1,2 kali emisi Hg pada
tahun 2008 agar target RQ < 1 dapat dicapai
pada tahun 2017-2019.
SARAN
Untuk Pemerintah Daerah: Penataan
ruang wilayah setempat terpisah antara
pemukiman dan proses penambangan
sehingga Hg di udara dapat
terendapkan/jatuh ke tanah di lokasi proses
penambangan (tidak di pemukiman).
Untuk Petambang: Menggunakan
alat pemijar secara tertutup (retort) yang
dapat dirakit sendiri dengan menggunakan
bahan-bahan setempat.
Untuk Peneliti: Penelitian lanjutan
yang mengukur dampak kesehatan dan
biomarker pajanan; Penelitian serupa yang
cakupannya lebih luas, sehingga didapat
hasil yang komprehensif; Penelitian tentang
kebijakan Pemerintah dalam menangani
kasus petambang emas rakyat; Penelitian
tentang biaya dan manfaat kegiatan tambang
emas rakyat.
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